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Einleitende Notizen. 
Die Wucherungen der Haut nach Blasen resp. Pusteler- 
krankungen derselben sind erst in neuerer Zeit gewilrdigt 
worden. Erst im Jahre 1876 wurden bei Pemphigus yon J. 
N e u m a n n, sparer bei Impetigo herpetiformis yon D u M e s n i 1 
Wucherungen im Ansehluss an B]~sen resp. Pusteln beschrieben, 
wShrend sie naeh pustulSser Syphilis schon frfiher bekannt 
waren. Ferner sind Wucherungen als Complication der 
D u h r i n g'schen Dermatitis herpetiformis yon H a 11 o p e ~ u und 
Monod (Annales de Dermat. et de Syph. 1895), sowie bei 
einer Pustelerkrankung, die yon den Autoren ,,Dermatite pu- 
stuleuse chronique et v6g~tante n foyers s progression ex- 
centrique, genannt wird, yon H~l lopeau und Damany er- 
w~hnt worden (Annale s de Dermat. et de Syph. 1895, p. 16). 
Aueh nach Blasen, welehe durch den Gebrauch des Jodkaliums 
hervorgerufen waren, haben Ha l lopeau (AnnM. de Dermat. 
et de Syph. 1888, Nr. 5), T ra fesn ikow (Ref. Monatsh. fiir 
') Vortrag, gehMten auf der 68. Naturforscher- u. Aerzteversamml. 
zu Frankfurt a. M. Sept. 1896. 
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prakt. Derm. Bd. Xu Nr. 12) u. A. derartige Vegetationen 
beobaehteg, wie solehe naeh Aene pustulosa, die dutch Bromo- 
form hervorgerufen war, yon J. M i i l l e r  gesehen wnrden 
(Monatsh. flit prakt. Derm. Bd. XX, Nr. 8). Naeh Bromkalium 
konnte E l l i o t  bei Kindern fungi3se Wueherungen, denen 
Pusteln vorausgegangen waren, eonstatiren (Journal of eutan. 
and gen. urin. diseases, Miirz 1895). J. Neumann besehreibt 
das Auftreten driisiger Wueherungen aeh Variola (Arch. fiir 
Dermat. u. Syph. XXXVI. Bd., p. 232). Naeh pustuli~sen Fol- 
lieulitiden habe ich selbst in zwei F~llen pilzfSrmige Wuche- 
rungen aufsehiessen sehen. Endlieh pflegen sieh, wie bereits 
erwghnt, die Framboesien der Frtihsyphilis mit Vorliebe der 
Pustelerkrankung anzusehliessen, wie aueh K a p o s i und L a n g 
in ihren Lehrbiiehern betonen. 
Das Hinzugesellen yon Wueherungen bei der vorerwShnten 
Reihe versehiedenartigster Blasen- resp. Pustelerkrankungen der
Haut lehrt, class diese kein speeifisehes Moment einer Krank- 
heit ausmaehen k~nnen. Einige Autoren, darunter A. N e i s s e r, 
halten sieh far bereehtigt, den wuehernden Pemphigus als eine 
besondere Erkrankungsform anzusehen, w~ihrend andere, z. B. 
K apo s i, die Vegetationen ur als Complication der primiiren 
Blasenerkrankung gelten ]assert. Ieh war fiir diese letztere 
Auffassung eingetreten. Dafiir sprieht, dass weder das klinisehe 
Verhalten oeh die histologisehen Befunde der Wueherungen der 
Haut und Sehleimhaut eine Bereehtigung verleihen, den vegeti- 
renden Pemphigus als eine besondere Krankheit anzusehen. Eine 
Ausnahme hievon maehte bislang die ungiinstige Prognose. Allein 
dariiber sind bei dem verh~ltnissm~issig geringen vorliegenden 
Material unsere Erfahrungen gewiss noeh nieht zum Absehluss 
gelangt. So hat denn aueh einer der erfahrensten Autoren, 
Kap o si, thats~iehlieh sehon Heilungen beobaehtet. Bei allen 
iibrigen oben erw~ihnten Krankheiten seheinen die eomplieirenden 
Wucherungen die Prognose iiberhaupt nieht oder nieht er- 
heblieh zu "r 
Es ist abet nieht nut die Blase oder die Pustel, auf 
deren Basis sieh die Wueherungen erheben, sondern such Ex- 
eoriationen der Haut oder exeoriirte Papeln kSnnen die Unter- 
lage abgeben, ~) Die Epidermis muss eben dureh einen Krank- 
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heitsprocess geschwiicht, widerstandslos gemacht sein, wie ieh 
dies an anderer Stelle an der Hand anatomischer Thatsachen 
ausgefiihrt habe (Ueber Pemphigus veget~ns nebst Bemerkungen 
fiber die Natur der Langerhans 'sehen Zelle~, Archly f~r 
Dermat. u. Syph. 1896). 
Klinischer Befund. 
In den folgenden Zeilen werde ieh darthun, dass auch 
bei der Impetigo contagiosa Veget~tionen sich einstellen k5nnen 
und so fiir racine obige Behauptung der Nichtspecifitiit der- 
selben eine weitere Stiitze beibringen. Ein solches Vorkommniss 
scheint bis jetzt nicht bekannt zu sein, wenigstens habe ich 
in der Literatur dariiber nur e ine  kurze Mittheilmlg finden 
kSnnen. Dieselbe wurde in der Berliner dermatologischenVer- 
einigung yon I s a a e gemaeht (Deutsche MedicinMzeitung 1896, 
Nr. 9). Dieser stellte, wie es in dem kurzen Bericht heisst, 
ein junges M~tdchen vor, bei dem sich innerhMb 14 Tage im 
Gesicht warzige, theilweise niissende, theilweise hellgeSirbte 
borkenbildende Efflorescenzen gebildet lmtten. I. schloss aus 
der Thatsache~ dass die AblSsung der Borken zu keiner Blutung 
Yeranlassung gab und aus tier Wirkungslosigkeit der anti- 
syphilitischen Therapie, dass es sich um eine seltene Form yon 
Impetigo contagiosa handle. Da der Berieht nichts welter 
entlfiilt, Ms diese lakonische Beschreibung, so bin ich nicht in 
der Lage zu be~rtheilen, ob sich der Fall I s a a c's mit den 
meinigen deckt. Jedenfalls scheint I saac  das Hervorgehen 
der warzigen Bild~mgen aus Blasen nicht beobaehtet zu haben. 
Yerschiedene anwesende Collegen haben denn aueh in der Dis- 
cussion hervorgehoben, dass es sich nur um eine luetisehe 
Framboesie handeln k5nne, wobei der therapeutische Misser- 
folg ohne Bedeutung fiir die Diagnose sei. o) 
~) Somit sind die ersteren ich~ prMeipiell yon den hyper~rophischen 
syphilltisehen Papeln ode]: dem Bromoderom zu scheiden, sondern stelIen 
nur einen gesteigerten Process dar. Derartige hypertrophische Papela 
sind auch neuerdings wiederum yon F o urn ie r  nach Herpes progenitMis 
beschrieben worden. (Em6ry. Gazette m6d. de Paris. 1896. 1N~r. 140 
~) Bei der Discussion i~ber meinen Vortrag bemerkte Behrend,  
class er schon mehrfach sehwamm~ge Wucherungen bei Impetigo eon~a- 
giosg beobaehtet babe. 
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Um Irrthiimer zu vermeiden, sei darauf hingewiesen, dass 
die gleich zu beschreibende Affection mit der yon Unna auf- 
gestellten Impetigo protuber~ns (Histopathologie d r Hautkrank- 
heiten, Berlin, A. Hirsehwald, 1896) nichts zu thun hat, 
einer Erkrankung, unter der U n n a nnr eine besondere Form 
yon Blasen, nicht Wucherungen verstanden wissen will. 
Es handelt sich um 3 F~lle meiner Beobachtung, yon 
denen einer im Hospital sich befand, die beiden ~nderen sich 
in der Sprechstunde vorstellten. 
Fa l l  I. A., Verk~uferin, 21 Jahre alt, aufgenommcn auf die der- 
matol. Abtheilung am 27. Juni 1895, entlassen am 10. Juli 1895. Die 
ullgemeine Anamnese und tier allgemeine Status sind yon keinem beson- 
deren Interesse ftir unser Them~ und k6nnen somit, tibergangen werden. 
Ende Mai entstanden zuerst am Kinn, dann am Ohr, dann am Arm 
kleine ,Pocken"; dieselben wurden grSsser und 5fl~leten sich dann, 
worauf sie sieh mit einer Kruste bedeekten. Es bestand kein Fieber oder 
sonstiges Unwohlsein. Da die ,,Poeken" nicht heilen wollten, so entsehloss 
sich P., in alas Spiral zu gehen. 
Bei der A~fnahme wurde folgender Befund festgestClt: In der 
Kinngegend, am liuken Mundwinkel, am linken Oberl~ppchen, sowie auf 
der Beuge- und Streckseite beicter Arme befirtden sich getrem~t stehende, 
yon rothem Hole umgebene, flaehe Krustenauflagerungen yon rundlicher 
Form. Ihre GrSsse is~ sehr versehiedeu; die grSsstei~, etwa markst~ek- 
grossen, befinden sich am Kinn. ]Die umgebende Haut ist leicht sehup- 
pend. Die region~ren Drtisen sind nieht miterkrankt. 
Diagnose: Impetigo eontagiosa. Die Affection wurde mit Zinkpaste 
verbu~lden, welche Behuudlung n~eh 3 Tage~l dem Bleivaselinverband im
Gesieht Platz maehte, w~hrend die erkrank~en Stellen am Arm weiter 
mit Zinkpaste behundelt wurden. Ant 2. Juli 1895 traten am Kinn nach 
vSl[iger Entfernung der Krusten auf den erkrankten Stellen eigen~hiim- 
liche Wueherungen yon etwa t/2 Cm. HShe hervor, die ein mattrothes 
Aussehen besitzen und dieselbe Ausdehnung und Form haben, wie vorher 
die Krusten. Die Consistenz ist eine weiehe. Sie sind nieht mit Borken 
bedeckt, sondern anscheinend mit intucter Epidermis tiberzogen~ haben 
aber eine unregelmhssige Oberfl~che. Zur Maceration derselben wird eiu 
Verband mit ff~nfpercentigem Salicylvaseliu gemacht, der jedoeh wegen 
Reizung naeh zwei T,qgen entfernt und dutch Zinkpaste ersetzt wird. 
Am 5. Juli 1895 sind an Stelle der Krusten iiberall gewucherte 
Efflorescenzen aufgetreten, welehe die gleichen Eigenschaften zeigen~ wie 
die besehriebenen. Zur mikroskopisehen Untersuehung wird eine Stelle 
am Arm excidirt und in Alkohol gehgrtet. S~immtliehe Wucheruilgen 
werden mit Hg-Pflastermull bedeekt. 
10. Jali 1896 Fr~mboesien geheilt. Patienfin wird daher entiassen. 
Etwa gleiehzeitig mit diesem Falle beobachtete i h die beiden anderen. 
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Fa l l  II, S., 16js Dienstm~dehen. 
Auf der 0berlipp% am Introitus narium, auf der Nasenspitze und 
der rochten Wange mehrere Blasen yon Linsen- bis PfenniggrSsse. Da- 
neben flache Krusten auf runden odor querovalen, seharf umschriebenen 
Excoriationen. Ordination: Zinkpaste. 
Nach 8 Tagen an Stelle der Blasen nnd Krusten Wueherungen, 
deren Oberfl~che mit vereinzelten Pustelchen versehen waren, sonst aber 
fiir das blosse Auge eine normale Oberhaut darboten. Eine derartige 
Wueherung befand sich nun auch am linken unteren Augenlid an der 
Conjunctiva]grenze in der Gr5sse einer Erbse. Die Pustelchen platzten 
"bald und hinterliessen speekig belcgte kraterfSrmige Excoriationen. Durch 
fortgesetzte Zinkpastenbehandlung i~achten die Wucherungen aeh drei 
Wochen bedentend ab, P. bekam jedoch vor der vSlligen Heilung eine 
Bronchitis, derenthalben sie ein Hospital aufsuehte. Ueber den Weiter- 
ver]auf bin ich nicht unterrichtet. 
Fa l l  III. P., 22j~hr. Tapezierer. 
Seit 1'/2 Monaten mitten auf der Haut der rechten Wange 
eine fung6se l~reisrunde Wucherung in der GrSsse eines Markstfickes. 
Die Oberfl~ehe derselben ist erodirt, speckig belegt. Einige Barthaare 
sind in die Wucherung einbezogen, sic stecken fest darin. Oberhalb 
derselben auf der Haut fiber dem Joehbogen eine klei~ere yon denselben 
Eigenschaften. P. gibt spontan an, dass die Wucherungen aeh Blasen 
aufgetreten scion, welche letzteren gleichzeitig ein anderer mit ibm 
arbeitender Tapezierergeselle gehabt habe. Er entzieht sieh der Be- 
handlung. 
In den beiden ersteren F~illen war die Diagnose Impetigo conta- 
giosa unsehwer zu stellen: Die Art der flachen Borken wie ihre Locali- 
sation schlossen andere Erkrankungen mit Sicherheit aus. Zudem ist die 
contagi6se Impetigo in Frankfllrt a/M. seit einer Reihe yon Jahren ende- 
misch und so h~tufig, dass ieh fast tSglich FSlle davon zu Gesicht be- 
komme. Unter meinen Augen sind nun die Wueherungen bei diesen 
beiden Patienten genau an den Stel]en der friiheren Blasen, und zwar 
an siimmtliehen entstanden, so dass ich in der Lage bin, mi t  S ieher -  
he i r  d iese lben  mi t  der B lasenerkrankung in  Zusammen-  
hang zu br ingen .  Anders liegt die Sache in dem dritten Falle. Hier 
fanden sich zwei Wueherungen vor, deren Entstehen auf dem Boden yon 
frfiheren Blasen nur dureh die Anamnese rwiesen werden konnte. 
Nach der Erfahrung, die ich durch diese 3 F~lle gewhmen 
konnte, scheint es mir unm5glich, die Wucherungen an und 
fiir sieh als zur Impetigo contagiosa geh5rig zu diagnosticiren. 
Was die Ausdehnung derselben anlangt, so wa.r dieselbe eine 
verschiedene, je naehdem d ie  Ausdehnung der Blasen gewesen 
war, deren F1Eche in den beiden ersten F~llen ganz yon den 
Vegetat ionen eingenommen wurde. Ebenso richtete sich ihre 
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Form naeh derjenigen der primgren Blasen. Das Aussehen 
erinnerte im I. Falle an eine syphilitisehe Framboesie, wghrend 
dieser Eindruck im II. Falle dureh das Hinzukommen der 
Pusteln nicht hervorgerufen wurde. Im III. Falle handelte s 
sieh um pilzf5rmige Wueherungen, deren Centrum gegeniiber 
den wallartigen Rgndern vertieft war. 
Eine differential diagnostische Bedeutung gegeniiber den 
Pemphigusvegetationen darfnieht etwa aus dem Umstand her- 
geleitet werden, dass die Wucherungen nieht n:s sondern 
yon fester Epidermis iiberzogen waren. Wie ieh in der Arbeit: 
Ueber Pemphigus vegetans etc. (1. e.) betont habe, kommen 
auch hier nicht ngssende Wueherungen vor. Es entseheidet 
dabei lediglieh der Grad der 5dematSsen Durehtrgnkung der 
Oberhaut. Da dieses Oedem nun, wie wir sehen werden, bei 
der Impetigo eontagiosa unbedeutender ist, so ist das Fehlen 
des Ngssens leiebt verstgndlieh. 
Ein anderes Moment, das hier mit mehr Bereehtigung 
herangezogen werden diirfte, w:~re der Blasensaum, resp. die 
die Pemphiguswueherung umgebende progredirende Erosion. 
Wenn aueh diese, wie aus dem weiter unten ~mzufiihrenden 
Auszng einer Pemphiguskrankengesehiehte, sowie aus einem 
yon mir frtiher mitgetheilten Falle yon vegetirendem Pemphigus 
(Fall I[ 1. e.) hervorgeht, bei dieser Krankheit fehlen kann, 
so diirfte ihr Vorhandensein doeh die Regel bilden. 
Bei der Unterseheidung egeniiber den syphilitis&en 
Framboesien fehlt dieses Moment. Jedoeh bier wie bei den 
anderen erwghnten Wueherungen diirfte gew5hnlieh die Loeali- 
sation sowie die Thatsaehe aussehlaggebend sein, dass noeh 
andere leieht zu erkennende Zeiehen der Grundkrankheit vor- 
handen sind, wghrend in den drei yon mir beobaehteten Fgllen 
yon Wueherungen naeh Impetigo eontagiosa s i eh d i e 1 e t z t e- 
ren  au f  a l len  S te l len  der  Grundaf fec t ion  fas t  
g le iehze i t ig  b i ldeten .  
Die Prognose ist, wie es seheint, eine giinstige. Eine 
v51lige Abheilung, die in relativ knrzer Zeit erfolgte, wartete 
allerdings nur die kliniseh behandelte Patientin ab. Doeh zeigte 
sieh aneh bei dem ambulant behandelten Mgdehen sehon nach 
3 Wochen eine derartige Abflachung der Framboesien, dass 
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ihre v5llige Heilung bald zu erwarten war. Ueber Recidive 
kann ieh niehts berichten. 
Die Therapie ergibt sieh aus den mitgetheilten Kranken- 
gesehiehten. Danaeh ist die systematisehe Anwendung yon 
Hg-Pflaster zu empfehlen. Eine ghnlieh giinstige Wirkung hatte 
in dem zweiten Falle die Zinkpaste. Ob, wie bei der Grund- 
krankheit, die versehiedensten i differenten Mittel zum Ziele 
fiihren, muss weitere Erfahrung lehren. 
Histologisches. ~) 
Die krankhaften Veriinderungen des Corium in den Itaut- 
wueherungen sind, wenigstens in den tieferen Sehiehten des- 
selben, nieht sehr hochgradige. Das Bindegewebe verhglt sieh 
ganz iihnlieh wie bei den Wueherungen des Pemphigus, d. h. 
die Vergnderungen betreffen vorwiegend die subpapillare Zone 
und die Papillen. Dementsprechend finden sieh nut vereinzelte 
Rundzellenhaufen, durehsetzt mit Mastzellen, in der Pars reti- 
cularis, wovon die meisten die Blutgefgsse begleiten, einzelne 
um die Haarbiilge herum loealisirt sind, einige sieh aueh in 
der Niihe der Kngueldriisen finden. Die Gefgsse zeigen racist 
in dieser Zone eine mgssige Erweiterung ihres Lumens. Diese 
Veriinderungen ehmen nieht nut yon unten nach oben, sondern 
a ueh ~,on der Peripherie der Wueherungen aeh deren Centram 
zu. Letzteres ist besondera in den hSheren Schiehten des 
Coriums der Fall, so dass an der Peripherie der Wucherungen 
z. B. nur vereinzelte Papillen rundzellig infiltrirt sind, im Centrum 
') Bei dieser Gelegenheit mSchtc ich eine technisehe Notiz anfiigen, 
die sich auf die Aufbewahrung der zum Fgrben fertigen Schnitte bezieht. 
Nan kommt bisweilen, wenn man eine grSssere Zahl ~Ton. Schnitten an- 
gefertigt hat, und die Zeit zur Weiterbehandhmg derselben mangelt, in 
Yerlegenheit, da l~ngeres Verweilen der Schnitte in Alcohol die Tinetions- 
fi~higkeit beeintrgehtigt und der Alcohol aus den gewShn]ich benutzten 
Glasseh~flehen verdunstet. Infolge dessert habe ieh ein Gemiseh yon einem 
Theil gelSstem mittetdlcken Celloidin und 10 Theilen Alcohol hergestellt, 
in welchem ieh die Schnitte bis zu 8 Monaten aufheben konnte, ohne 
dass sis ihr FgrbungsvermSgen i biissten. Dieses Gemiseh blieb in der 
t/egel lange Zeit unvergndert, so dasses Wochen lang nieht erneuert zu 
werden brauchte. Nut im Hochsommcr musste das Sehiilchen hermetiseh 
verschlossen werden, weil st)nst das Gemiseh austrocknete. 
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alle. Eben daselbst finder man aueh hochgradige Processe in 
tier Pars subpapill~ris, die vollst~ndig yon kleinen Rundzellen- 
haufen nebst unz~hligen Mastzellen durchsetzt ist. Hier findet 
sieh analog dem Pemphigus vegetans die st~rkste Erweiterung 
der Gef~sslumina, die allerdings in den nach dem Centrum 
zu stark verl~ngerten Papillen abzunehmen seheint und bei 
weitem nicht so hoehgradig ist wie bei dem Pemphigus. Ferner 
ist hier besonders ausgepr~gt eine Endo- und Perivaseulitis. 
Die Proeesse ersterer Art seheinen haupts~chlich die Intima, 
aber aueh die Adventitia befallen zu baben. An einzelnen Ge- 
f~ssen ist eine vollkommene Obliteration wahrzunehmen. Die 
etwas tiefer gelegenen glatten H~utmuskeln sind umgrenzt yon 
Rundzellenh~ufen. Oedem ist weder in diesen Sehiehten, noeh in 
den tieferen, noeh in den Anhangsgebilden tier Oberhaut vor- 
handen. 
Den geschilderten Verh~ltnissen entspricht das VerhMten 
des elastischen Gewebes, welches mit Orcein sowohl als mit 
H~matoxylin-Eisenchlorid dargestellt wurde. Es ist in der reti- 
cul~ren Zone ein normales, wghrend die elastisehen Fasern 
in der Gegend der ausgedehnten Infiltrate sp~rlicher werden. 
Immerhin ist das subepitheliale Netz deutlieh ~orhanden. Eine 
Ver~nderung an den Fasern selbst war nicht nachzuweisen. 
Einen iiberraschenden A bliel~ gewghrt die E p i d e r m i s. 
Dieselbe ist ~n den Stellen der stgrksten Wucherung etw.~ um 
das dreifache ihres gewShnlichen Umfanges verbreiterL die Rete- 
zapfen sind z. Th. in ihrer Form ver~ndert und ]ang ausgezogen~ 
sie siad wm vereinzelten Leukocythen und etw~s zahlreicheren 
Lange  r h an s'schen Zellen durchsetzt. Schon bei schwacher 
VergrSsserung nun wird die Aufmerksaml<eit des Beobachters 
auf eine Zone mitten im Rete Malpighii gelenkt, welehe sich 
ziemlich scharf gegen die benaehbarten Zellagen abhebt dadurch, 
dass in ihr bloss die Zellkerne sich tingirt haben~ wghrend das 
Protoplasma ungefgrbt geblieben ist. Dieses Verhalten des 
Protoplasmas geschieht gleichm~ssig gegeniiber dem Bismnrck- 
braun, den iibliehen Carmin~grbstoffen, HSmatoxylin, Thionin, 
Methylenbla~b S a h li'sehem Bora~xmethylenblau, U n n a's poly- 
chromem Methylenblgu, der yon Gie s o n'schen F~rbung. Die 
beitblgende Figur gibt die sch~rfe Abhebung der Zone des 
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vergnderten Protoplasmas getreu wieder. Diese letztere rreicht 
im Centrum tier Wucherung, also da, we die Epidermis ant 
stgrksten ist, ihre gr5sste Breite, w~hrend sie an der Peripherie 
derselben allm~hlig schm~ler wird, um zuletzt vollkommen zu 
verschwinden. 
Untersueht man nun bei stgrkerer Vergrfsserung, am 
besten mit Oel-Immersion, so gewahrt man folgende Verhiiltnisse. 
Die Zellen der Pallisadensehicht sind anscheinend normal in 
Bezug auf ihre Grfsse, Tingirbarkeit, das Verhalten ihrer Kerne 
und ihres Protoplasmas. Aueh sind die Iutereellularri~ume nicht 
erweitert. Das Zellprotoplasma prgsentirt sich, mit Thionin 
dargestellt, als leieht blauer 8chein, in dem man bei sehr 
starken Yergrfsserungen die geformten Bestandtheile, die den 
grfssten Theil des Protoplasmaraumes einnehmen, wahrnehmen 
kann. Das normale Verhalten der geformten Bestandtheile des 
Protoplasmas der Pallisadenzellen kann man an normaler 
Epidermis des Menschen oder noeh besser an derjenigen kleiner 
Sfuger constatiren. Bei der Maus z. B. fiillen sie den flit alas 
Protoplasma bestimmten Raum der Zellen fast vollkommen 
aus und gehen einerseits bis in die Nghe des Kernes, anderer- 
seits bis an die Zellmembran heran. Zur DarstelIung dieser Ver- 
hgltnisse ben5thigt man sehr diinner Schnitte. Wenn diese dicker 
als etwa ~/_o/~,~o Mm. waren, so war es mir nicht mfglieh, mit 
Sioherheit die geformten Protoplasmabestandtheile an der nor- 
malen Haut darzustellen. Das gesehilderte Verhalten des Pr0to- 
plasmas erstreekt sieh nun in unserem Falle auf alle in den 
Retezapfen befindliehen Zellen und auf die untersten Zellagen 
fiber den Papillenendigungen. I  den bislang gesehflderten 
Zellen sind auch die ,,Protoplasmafasern" i  normaler Zahl 
Wahrzunehmen. Geht man nun hfher fit die Epidermis hinauf, 
so sieht man bei starken Vergr5sserungen, class die Schieht 
des veriinderten Protoplasmas doch nicht ganz seharf sieh ab- 
setzt. Denn allmglig werden die Zellen gr5sser, indem offenbar 
ihr Protoplasma mehr aufgeblght wird, und es sind nun mittelst 
Thionin mit grfsserer Leichtigkeit Kfrnehen darstellbar, welche 
zum Theil um den Kern herum in einigem Abstand yon dem- 
selben, meist aber auf der der Hornsehieht zugekehrten Seite 
tier Zellen liegen. Diese K5rner sind viel gr5sser als die rein- 
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sten Piinktchen der Pallisadenzellenschicht, sic weisen aber 
Unregelmgssigkeiten in ihrer OriSsse auf, indem sic bald kleiner 
bald griSber sind, nnd sic sind in nieht immer gleichmbtssigen 
Abstiinden yon einander entfernt. 
ItiSher hinauf ist schon der griSsste Theil des geformten 
Protoplasmas zu Grunde gegangen, so dass die meisten Granula 
nieht mehr tingirbar sind. Dementsprechend sind aueh die 
,,Protoplasmafasern" bier nieht mehr u welche aueh 
in der gleich zu besehreibenden Schicht fehlen. Die Kerne ver- 
halten sich beziiglieh ihrer TinctionsNhigkeit normal, wghrend 
ihr Volumen yon nnten nach oben hin allmglig abnimmt. Dies 
Verhalten steht im Oegensatz u den reidflieher iSdematiSsen 
analogen Stellen der Pemphiguswucherungen, betdenen recht 
hgufig der Kern blasig aufgetrieben ist. Die Intereelhtlarrgnme 
sind z. Th. mehr, z. Th. weniger verbreitert. 
Nun beginnt die erwghnte Zone, die im Centrum der 
Wncherung eine Breite yon etwa '/a Mm. erreieht. Diese Zone 
besgeht, wie wit z. B. bet Thionin-Orcein-Fgrbung sehen, aus 
zwei Schichten, yon denen die untere 2--a, die obere ~--5 
Zellagen umfasst. Die nntere Sehichg zeichnet sieh dadurch 
aus, dass in allen Zellen das Protoplasma entweder iiberhaupt 
den Farbstoff nicht annimmt oder dass z. B. nfit Oreein nur 
eine ganz leichte RosafSrbung ether schmalen Randzone statt- 
hat, wiihrend die Kerne intact geblieben sin& Daneben sind 
aber in der unteren Sehieht gerade da, we sic tiber den Zell- 
lagen mit normalem Protoplasma beginnt, kleinere und griSssere 
Liicken zwisehen den Zellen an ~ielen Stellen zu bemerken, 
die racist in gleicher ttiShe sieh befinden. Diese Liicken sind 
ein- bis mehrkammerig. Die Wgnde der letzteren werden yon 
langgezogenen, plattgedriiekten Zellen dargestellt. In diesen 
Liieken finder sich ein zierliehes Netzwerk feinsten fiidigen 
Fibrins (Wei g e r t'sche Fibrinmethode), welches letztere auch 
an manehen Orten in der Umgegend er Liieken zwisehen den 
Zellen vorhanden ist. ~) Die Liicken waren an manchen Stellen 
') Diese 8tellen sind besonders geeigne{, die Unt~altbarkeit des 
ttypoihese yon g d d owes (Monatsh. f prakt. Dermatol. 1890) naehzu- 
weisen, dass die ,Epidermisspiralen" Fibrinfitden seien. Die Gestalt, 
Dieke und Anordnung der beiden Gebilde sind vollkommen verschieden. 
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so zahlreieh, dass der Schnitt mitunter einen Einriss erlitt, 
der sieh dureh die abgerissenen Zellen leieht ~ls artefieiell 
erkennen liess. 
Von der besohriebenen u teren Theilschicht unterscheidet 
sich die obere nur g~nz unwesentlieh. In ihr ist das Proto- 
plasma, wenn auch nur ga.nz leicht, gleichm~ssig mit Orcein an- 
gefgrbt, so dass sie sieh deutlieh gegen den unteren Theil 
absetzt. Die Kerne sind bier noch kleiner. Sie haben ihre Gestal~ 
fast durchweg egndert, indem sie meist platt erscheinen. Ihr 
TinetionsvermSgen dagegen hat in keiner Weise gelitten. 
Diese gauze Zone des verSnderten Protoplasmas wird ab 
und zu senkrecht yon Zellen mit solehem Protophsma durch- 
setzt, das sich normgl oder anng,hernd normal verhilt. Diese 
Zellen bilden die Ausftthrungsginge d r Schweissdriisen. 
Ueber der beschriebenen Zone befindet sieh die mehr 
oder weniger breite Hornschieht. Was das Keratohyalin ~ngeht, 
so schneider dies nach dem Centrum der Epidermisschicht bin 
ab, finder sich aber noeh in der Peripherie derselben in 
sehmaler Zone, um in dem normalen Epithel wieder an ge- 
wohnter Stelle zu erscheinen. 
Die Peripherie der erwShnten Sehieht zeiehnet sich da- 
durch ~us, dass in ihr die oben beschriebenen fibrinh~ltigen 
Intercelhlarlticken noch vorhanden sind, dass aber die Zone 
des vergnderten Protoplasmas chmgler ist und alimiilig ah- 
nimmt. Auch die Intensit~it des pathologischen Processes in 
den Zellen selbst ist eine geringere, indem die Zone des fgrb- 
baren Protoplasmas hier zwar ebenfalls sich an den Zellrand 
h~lt, abet doch bedeutend breiter ist. Ausserdem sind in dieser 
Randzone die ,,Protoplasmafasern" vorhanden. Man kann sieh 
hiervon durch die Hihnatoxylin-Eisenchloridmethode iiberzeugen, 
welche die protoplasmatische Randzone grau, die hindurch 
ziehenden Fasern jedoch blanschwarz erscheinen liisst. 
Es musste naturgem~iss die Frage aufgeworfen werden, wel- 
cher Theil des Protoplasmas, die gekSrnte Substanz oder die Stiitz- 
substanz, Yon der erwiihnten Vergnderung befallen war. Um dies 
Oemeinsam haben sie nur die Fa,higkeit, sieh mit der Weigert~schen 
Fibrinmethode und denjenigen Laeken zu fSrben, welehe das thonerde- 
freie H~matoxylin mit Eisenverbindungen bildet. 
13" 
196 Herxheimer.  
zu entscheiden, wurden die Ms specifisch empfohlenen Methoden 
angewendet, und zwar die N is  sl'sehe Fuchsin- und Methylen- 
blaumethode (Neurolog. Centralbl~tt, 1894 Nr..19 ft.) und die 
U n n ~'schen Methoden zur Dgrstellung des Epithelprotopl~smgs 
(Monatsh. fiir pr~kt. Derm~t. 1894, Bd. XIX~ Nr. 6), und zwar 
sowohl diejenigen, welche das ,,Granopt~smg" darstellen sollen, 
und welche ~lle auf der Fgrbung mit polychromem Methylen- 
blau beruhen, ~ls solche, die flit die isolirte Darstellung des 
, Spongiopla,sma" ~ngegeben sind, woven nur die Methodeu nter- 
blieben, welche sich auf die Wasserblauanwendung beziehen. 
Ferner wurde versucht, dt~s Protoplasma mit Thionin zu t, in- 
giren, einem Farbstoff, der, wie ich glaube, einer der geeignet- 
sten zur Sichtbarmachung der geformten Besfandtheile des 
Protoplasmas ist. Auch wurde Tohidinblau an Stelle des 
Methylenbl~u nach der N issFschen sowie fiir das polychrome 
Methylenbl~u der verschiedenen U nn g'schen Darstelhmgsweisen 
substituirt. Endlich wurden auch die Holzschnittbilder des 
Lackmethoden zur Untersuchung herangezogen, woven sich 
ngmentlich der ttiimatoxylin-Eisenhtck bewShrte (K. Herx -  
he lmet ,  s. u.). 
Wit verdanken den L~ckmethodel~ ganz F, rhebliehc, s iu des Dar- 
stellung des Protoplasmas. Dieselben wurden etwa gleiehzeitig inaagnrist 
vest R. Heidenhain (Arch. far mikrosk. Anat~omie, 1886), welches deft 
Chromlaek des thonerdefreien Hgma{oxylir~s fiir in Alkohol odes Pikrin- 
sgure geh~rtete Gewebsstiicke mpfahl und bereits auf die gelungene 
Darstellung des Protoplasmas aufmerksam aeht, und yon C. W eigert  
(Fortschritte der Mediein, 1885 Nr. 6), welches den Chromlaek und spg~er 
(Fortschritte tier Medieln, 1885, Bd. III.) den Kupferlaek zur Darstellnng 
der Nervenmarkseheiden empfahl. Schol~ W el g e r t hatte mit noch an- 
deren Laeken gearbeitet, n~mlich mit Blei-~ Zinn-, Zink-, Eisen- und 
Vanadiumlaek, aber fiir seine Zweeke den Kupferlaek vorgezogen. 8p~ter 
wurde der Eisenlaek des Hgmatoxylins yon mir (Fortseh. der Mediein, 
1886 Nr. 24) zur Darsiellung der elastisehen l~'asern i  Anwendung e- 
zogen. Ieh lernte die Methode beziiglieh ihrer Fiihigkeit der Protoplasma- 
darstellung bald sehgtzen und bediente mieh ihrer stets naeh dieser 
Riehtung bin, babe abes diesen ihren Vortheil erst 1~96 (Ueber Pem- 
phigns vegetans 1. e.) betont. Inzwis(~hen war yon Benda (Verh. der 
anutomisehen Ges., GSttingen, 1893) zuerst sehwefelsaures Ei en-Ammoniak, 
dann schwefelsaures Eisenoxyd und yon Mart in He idenhain  Eisen- 
Ammoniak-Alaun empfohlen worden, letzteres speeiell zur Darstellnng 
der CenIrosomen. Zum 8tudium der feineren Verhfiltnisse des Proto- 
lolaslnaS der Nervenzellen wird das letztere Verfahren mit bestem Er- 
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folge yon ~Nissl gefbt, wie mir dieser Autor brieflich mittheilt. Neuer- 
dings is6 d~r Eisenlack des Hiimatoxylins auch yon J. Schiitz zum 
Studium der ,Pro~o!olasmafasern" mpfohlen worden. (Arch. fiir Derm. 
und Syph. 1896.) 
In der besprochenen Sehicht nun konnte mit keiner der 
oben genannten Methoden weder eine Darstellung der geformten 
Theile des ZellMbs noch der Stfitzsubstanz erzielt werden, son- 
dern die Farbung schnitt an den bezeiehneten Grenzen ab. 
Es  war  eben in d ieser  Sch icht  das  ge formte  
Protop lasmaderEp i the l ien in  se inerGesammthe i t  
derar tYerSnder t ,  dassesFarbsto f fen ichtannahm.  
Fiir den ersten Augenbliek hatte diese Sehicht, iiber 
deren u in der mir zug~nglichen Literatur nichts zu 
finden war, und die ieh aus eigener Anschauung ebenfalls nieht 
kannte, etwas Fremdartiges. Aueh bei den Untersuchungen der 
Pemphiguswucherungen, die ich ei~gehend vorgenommen hatte, 
was mir b i sh  er eine derartige Zellveriinderung nicht ~orge- 
kommen, so dass ich zun~,chst nieht daran dachte, das Oedem 
als Ursache zu besehuldigen, obschon die bekannten regressiven 
Zellveri~nderungen unwMlrscheinlieh ersehienen. 
Speciell Hyalin, dessen Annahme naheliegend ware, ist 
auszuschliessen, falls man, wie nach dem Vorgange yon Reck- 
1 i n g h a u s e n's viele neuere Autoren gethan haben, mig diesem 
Worte einen bestimmten Begriff verbindet. Einmal ngmlieh ist 
ein stgr keres Liehtbrechungsvermggen d s vergnderten Proto- 
plasma.s nieht wahrzunehmen. Ferner zeigte dies letztere keine 
besondere Verwandtsehafg zu den ,,siurebestgndigen Farb- 
stoffen", wie Carmin, Picrocarmin, 8i~urefuchsin, Eosin. Endlich 
ist auch das weitere ~on v. geck l inghausen  fiir das Hy- 
alin aufgestellte Postulat nieht erfiillt, dass die Kerne verloren 
gehen. 
Wenn somit eine hyaline Degeneration ausgesehlossen 
werden konnte, so legte ein eingehenderes Studium tier be- 
schriebenen Vergndernngen es nahe, eine Einwirkung des 
Oedems auf den Zellleib anzunehmen. Dass die Pallisadenzellen- 
sehicht dutch das Oedem eine Vergnderung nicht erlitt ghnlieh 
etwa derjenigen bei dem vegegirenden Pemphigus, ist nieht 
auffallend, wenn man bedenkt, dass nur das in der That 
kolossale Oedem, welches dieser Krankheit eigen sein kann, es 
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fertig bringt, die lebensfiihigen Zellreihen der Keimschicht zu 
durchbrech~n bez. in die Zellindividuen einzudringen. Bei der 
Impetigo contagiosa ist sowohl das Oedem geringer als der 
Sit z der Erkrankung gewShnlich ein mehr oberflgchlieher. In 
Folge dessen ist aueh bei den Wucherungen dieser Krankheit 
das Oedem auf die hSheren Schichten der Epidermis beschriinkt. 
In der Uebergangszone maeht sich das Oedem bemerklich, in- 
dem es ein deutlieheres Heru der geformten Bestand- 
theile des Protoplasmas bedingt. Man braueht sieh nur die 
Miihe zu einem Vergleieh mit den stark 5dematt;sen Wuehe- 
rungert des vegetirenden Pemphigus zu nehmen, und laan wird 
dies leicht begreifen. Flier wie dort werden die sonst kaum 
angedeuteten Pfinktchen zu grSsseren oft groben KSrnern, die 
verhiiltnissm~issig welt auseinander liegen. Dies kann nur dutch 
das in den Zelleib eingedrungene Oedem erkl~irt werden, 
welches sowohl zwischen die K~Srnchen als in dieselben einzu- 
dringen scheint. Durch das Oedem werden ja in ganz analoger 
Weise beim Yegetirenden Pemphigus die geformten Theile des 
Protoplasmas tmeh der Bindegewebszellen deutlieher gem~mht, 
indem ihr I~etzwerk doppelt nnd dreifaeh seine Masehen aus- 
dehnt, l)ifferential diagnostiseh kSnnten nut herangezogen 
werden die kurz abgesehnittenen ,Protoplasmafasern" sowie 
kiSrrJiges Fibrin. Erstere kSnnen dutch die Loealisation, die 
GrSsse der KSrner~ sowie dadureh ausgesehlossen werden, dass 
man sieh leieht durctl Drehen der Mikrometerschraube dau 
tiberzeugen kann, dass man es thatsgchlich mit KSrnehen, 
nieht mit sehrSg abgesehnittenen Fasern zu thun hat. Abet 
auch FibrinkiSrner, die sich naeh Unna ebenfalls mit poly- 
chromem Methylenblau fSrben, sind nicht anzulmhmen, denn 
einmal fehlt kSrniges Fibrin an den Stellen des fSdigen Fibrins, 
ferner weisen alle Zellen gleichmgssig die geformten Protoplasma- 
theile auf, also auoh solche, die ,~bseits der Fibrinausscheidung 
]iegen, endlich ist die doch im Allgemeinen gleichm~ssige An- 
~)rdnung zahlloser, die Zellen oft noch in gr~'~sserer Anzahl er- 
fiillertder KOrnchen yon dem sonstigen Auftreten kSrnigen 
Fibrins ganz versehieden. 
Aber auch die Erscheinung der Auf'b]ghung und Aus- 
einanderdrgngung des kiSrnigen Protoplasm,ts versehwindet mit 
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der Zunahme des Oedems; wir sind an der Schieht angelangt, 
in weleher die geformten Bestandtheile vSllig untergegangen 
sind, je mehr wir uns dem Centrum des Processes n~therm 
desto ~ollstiindiger. Nur der Kern ist erhMten geblieben. 
Gleiehzeitig ist aber hier aueh an vielen Stellen die Fliissig- 
keit zwisehen die Zellen gedrungen, ieht gleiehmi~ssig, wie ieh dies 
friiher beim Pemphigus vegetans geNnden halle, sondern nur in 
bestimmten Zellagen, dafiir dort aber in intensiverer Weise 
Verheerungen anriehtend, indem sie die Zellen auseinander 
dr~tngte und so kleine B15sehen bildete. Diese sind somit das 
Analogen zu den subepitheliMen Lymphseen des Pemphigus 
~egetans. 
Es seheint bis jetzt kein Beispiel einer dureh das Oedem 
hervorgerufenen so intensiven Zellvergnderung in anderen epi- 
theliMen Organen bekannt zu sein. Dies ist leieht erklgrlieK 
wenn man bedenkt, dass kein anderes epitheliales Organ in so 
besehriinkten Grenzen yore Oedem betroffen wird. Dass tier 
Zellkern lgnger resistirt, als das Protoplasma, kann naeh Er- 
fahrungen bei anderen pathologisehen Proeessen ieht Wunder 
nehmen. Wir wisselJ, class z. B. bei Thieren, die dureh Arsenik oder 
Phosphor vergiftet werden, erst dann der Kern der Ganglien- 
zellen angegrifien wird, wenn die KSrner des Zelleibs sieh lgngst 
~'ergndert haben (Ni s s 1 : nllgem. Zeitsehrift flit Psych., Bd. 48, 
p. 197). Immerhin bleibt die Thatsaehe, class die Kerne yon 
der Vergnderung nieht betroffen wurden, auffallend gegeniiber 
dem Umstand, dass bei den Pemphiguswucherungen die Kerne 
oft stark aufgeblght sind. Es ist dies Mlerdings aueh nut in 
den sehon eitirten, besonders tark 5dematSsen Vegetationen 
des Pemphigus tier Fall. 
Die besehriebenen oberfliiehlieheren, speeifisch protoplas- 
matisehen Vergnderungen kommen aber nieht den naeh der 
contagiiisen Impetigo entstehenden Wueherungen aussehliesslieh 
zu. u land ieh bei tier spiiter ~orgenommenen ei es 
neuen FMles yon Wueherungen bei Pemphigus ganz analoge 
Yerhgltnisse. 
Herr College Lippmanr~ (Mainz) sehiekte mir freundliehst zur 
mikroskopischen Un~ersuehung einStiick gewueherte Haul yon der Vulva 
einer i~lteren Dame, die er mit einem Mainzer Collegen und mit meinem 
Bruder zusammen gesehen halle. Vor 10 Jahren hat~en Pemphignserulo- 
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t~ionen auf der 5hndschleimhaut begonnen. Sic waren geheilt, um wieder 
zu erseheinen, und es hatten sieh auch B!asen auf tier s H~ut 
eingestellt, die ebenfalls wieder heilten. Gegen Ende des 10. Jahres der 
Erkrankung bekam die Patientin auf der Hsut des linken L~bium eine 
raseh aufschliessende, eonclylomartige, z itweise sehr sehmerzhaf%e Wuehe- 
rung ohne region~re Lymphdriisensehwelhng: Ein Blasensaum oder eine 
]~]rosion war um die Wueherung nieht vorhanden, so class kliniseh eine 
siehere Diagnose nieht gemaeht werden konnte. Die Wueherang wurde 
in tote exstirpirt und ein TheiI derselben mir zugeschiekt. 
Die zuerst untersuchten Sehnitte sehienen far die Dia- 
gnose Careinom zu spreehen. Es fand sieh nSmlich eine 
starke Wucherung der Epidermis. die zMflreiehe, langge- 
streekte Forts~itze in das Bindegewebe weir hinein sandte. Das 
leieht i~demati3se Bindegewebe zeigte relativ geringe kleinzellige 
Infiltration; daNr aber um so hoehgradigere Vergnderung der 
Gefiisse, Perivaseulitis und Endarteriitis obliterans. Die Epi- 
dermis war in den unteren Sehiehten ieht besonders i3demat~;s, 
ebenso wenig das Bindegewebe. Abscesse fehlten in der er- 
steren ~.ollkommen. Die Epithellagen in der Tiefe des Binde- 
gewebes konnten alle als mit den Fortsi~tzen der Epidermis 
zusammenh~ngend erwiesen werden; es war somit eine aty- 
pisehe Epithelwueherung nieht vorhanden, so dass ich die Dia- 
gnose Carcinom fallen ]assen musste. 
Die Diagnose wurde gesiehert dureh die oberen Epidermis- 
schiehten, welehe eine analoge Zone bildeten, wie die bei der 
Wueherung nach Impetigo eontagiosa beschriebene. Die Zone 
der Zellen, deren k~rniges Protoplasma sieh zu gndern begann, 
lag etwa zwei Zellagen h8her. Im iibrigen waren die oben ge- 
schilderten Vergnderungen, die im allmiiligen, zuletzt voll- 
kommenen Untergange der Protoplasmak~rner bestanden, vor- 
handen. Allerdings liessen sieh hier zwei Schichten icht unter- 
scheiden, die Kerne waren in der ganzen Zone ziemlich gleich- 
mSssig in ihrer Gestalt ver~ndert, die meisten waren platt- 
gedriiekt; sie waren durehwegs kleiner als in der normalen 
Epidermissehieht. Aueh die Liieken zwisehen den Zellen 
waren in der oben gesehilderten Weise ~-orlmnden. Die Horn- 
sehieht fehlte. 
leh stehe nieht an, auf Grund der dutch das 0edem ver- 
imderten Zone die Diagnose Pemphigus ~egetans zu maehem 
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Die Diagnose ist vielleicht im vorliegenden Falle leichter, da  
bloss die beiden erw~hnten Krankheiten i Frage kommen k~nnen. 
Der Verlauf best~tigte die Diagnose insofern, als einerseits 
nach der im Anfang des M~rz vorgenommenen Exstirpation ein lo- 
cales Recidiv oder eine Metastase bis Mitte September nicht wahr- 
genommen werdenkonnte, andererseits abet neueBlasen,namentlich 
im Munde auftraten und Anfangs September noch yon Herrn 
Collegen L ippmann eine Blase an einem Augenlid festgestellt 
werden konnte. Dass bei der vegetirenden Form des Pem- 
phigus nach Wueherungen wieder Blasen auftreten kSnnen, ist 
zur Geniige bekannt. 
Es entsteht nun die Frage: B ie te t  das Vorhanden-  
se in  des so e igenth i iml ieh  vergnder ten  Pro to -  
p lasmas  i iberhaupt  e inen  Anha l tspunkt  bei  der  
mikroskop isehen D iagnose?  Nachdem einerseits fest- 
gestellt ist, dass diese Verifnderung nieht bloss den Wueherungen 
bei Impetigo contagiosa, sondern aueh denjenigen bei Pem- 
phigus zukommen kann und da man andererseits ein Oedem, 
das so hoehgradige Vergnderungen i der Epidermis hervor- 
bringt, so weir dies bislang festzustellen ist. nur naeh Blasen- 
erkrankungen der tIaut kennt, so diirffe die Anwesenheit der 
Zone des vergnderten Protoplasmas in der Epidermis gewu- 
eherter Haut dazu berechtigen, Wueherungen der  t taut  
naeh  B lasenerkrankung anzunehmen. Zukiinftigen Be- 
obachtungen wird es vorbehalten bleiben, den beschriebenen 
Befund bei den anderen Eingangs erwghnten Ilautvegetationen 
naeh Blasenerkrankung naehzuweisen. Sollte sich die nahe- 
liegende Annahme, dass sie sieh aueh bei diesen finden, fiir 
alle die versehiedenen Krankheiten bestgtigen, so wiirden die 
gefilndenen Vergnderungen Bin wiehtiges pathologiseh-histolo- 
gisches Criterium abgeben. 
Anmerkung bei der Correctur. Naeh Absendung vorlie- 
gender Arbeit wurde yon mir auf tier dermatologischen Abtheilung ein 
vier~er Fall yon Wucherungen nach Impetigo con~agiosa beobachte~, der 
sieh dadureh auszeiehnete, dass die Wueherungen nut ~heilweise die 
Stellen der friiheren Krusten einnahmen, and dass sie eine glatte Ober- 
fl~iehe darboten, also mehr den hypertrophisehen Papeln der Friihsyphilis 
glichen. Aueh hier heHtea dieselben unter Bedeckung mit Hg-Pflaster. 
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Erkl~rung cler Abbildungen ~uf Tar. VI. 
W~tcherung aach  Impet igo  contag iosa .  Egwa in der  
v ie r ten  Ze l lage  in der  Ep idermis  deut l iehe  Auf t re ibung 
des k6rn igen  Protop lasmas ,  in der ngehsth6heren  Lage Ab- 
nahme der K6rner~ die we i te r  oben ganz verschwinden,  so 
dass h ie r  dasProtop lasma n ieht  ge fgrbt  e rsehe in t ,  we lches  
kurz  vor der Hornsch ieht  le ieht  r6 th l ieh  t ing i r t  ist. Thio_ 
nirx- 0 r ce indars te l lung .  
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